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    The first case was a 55-year-old man with biopsy-proven seminoma of the left inguinal 
undescended testis. The tumor, 10 X 9 X 9 cm in size, with a calculated weight of 520 g invaded the left 
spermatic ord up to the level of the renal hilum and metastasized to the retroperitoneal lymph nodes 
(13 X 10 cm). The serum level of lactate dehydrogenase (LDH) and /3 human chorionic gonadotropin 
(/3-hCG) was 3,669 U/1 and 1.3 ng/ml, respectively. The second case was a 38-year-old man with 
non-seminoma ofthe left testis. The testicular tumor, 32 X 28 X 28 cm in size, with a calculated weight 
of 7,000 g invaded the left spermatic ord up to the level of the aortic-bifurcation and metastasized to
the retroperitoneal and the left supraclavicular lymph nodes. The serum level of LDH, 
alphafetoprotein (AFP) and /3-hCG was 2,040 U/l, 240 ng/ml and 5.6 ng/ml, respectively. Both 
patients were initially treated with VIP chemotherapy (etoposide, ifomide and cis-platinum), 4 cycles 
for the 1st case and 3 for the 2nd, and followed by high orchiectomy and retroperitoneal lymph node 
dissection. Histologic section of all resected specimens revealed only necrosis and fibrosis. The 
patients have been free of recurrence for 15 and 13 months, respectively, after the operation. In the 
Japanese literature, 42 cases of giant testicular tumor (>400 g) including these two cases have been 
reported. To our knowledge, our second case is the largest among the non-seminomatous tumors. 
For giant testicular tumor with extensive invasion to the spermatic ord, initial chemotherapy followed 
by surgical resection appears to be a better management.
(Acta Urol. Jpn. 45: 191-194, 1999)
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緒 言
最近,わ れわれは著明な精索浸潤 と後腹膜 リンパ節











既 往歴:小 児期 より右単精巣,左 鼠径 ヘルニア と診
断 されていたが放置.
家族歴:特 記事項 な し
現病歴:4カ 月前 よ り左鼠径部腫脹 ある も放置 して
いた.そ の後 も徐 々に増大 し,近 医で左停留 精巣腫瘍
を疑 われ,1996年10月当科 を紹介 された.
入 院時現症:体 格 良好.左 上腹部 と鼠径部 にそれぞ
れ小児頭 大の表面平滑,弾 性硬,可 動性不 良の腫瘤 を
触知 した.左 陰嚢 内には精巣 を触知 しなか った.
入 院時検査所見:血 算,血 液生化 学に は異常 を認め
なか った.腫 瘍マ ーカーはLDHが3,669U/1(正常
値:270～370U/1),β一hCGがL3ng/ml(正常値:








































画像 診断:腹 部 骨 盤CTで は左 鼠径 部 に10×9
cm大 の腫瘤(推 定重量520g)を,腎 門部 に13×10
cm大 の後腹膜 リンパ節腫脹 を認 め,両 者 の間 には腫
大 した精索が連 続 して いた(Fig.1).胸部 にはx-P,
CT上 明 らか な異常 を認めなか った.
入院後経過:左 鼠径部腫瘤 は針生検 の結 果セ ミノー
マ の病理診断で あった(Fig.2).以上 より左停 留精巣
セ ミノーマT3N3MO,stageIIBと診 断 し,VIP療
法(ETPlOOmg/m2,IFMl,200mg/m2,CDDP20
mg/m2)を開始 した.β一hCGが1コ ース後 に,LDH

















既往歴 ・家族歴:特 記事項な し
現病歴=4カ 月前 より左陰嚢内容の腫大を自覚 した
が放置.1997年1月急速に増大 し,腰痛も認めたため
近医を受診 したところ,左精巣腫瘍 を疑われ当科 に紹
介 された.
現症1体 格は肥満体で体重105kg。左鎖骨上 リン
パ節の腫脹 と,大 きな左上腹部腫瘤 を触知 した.ま






画像診断:CTに て2cm大 の左鎖骨上 リンパ節腫
脹 を認めたが胸部には異常なかった.腹部 ・骨盤CT
では腎門部から大動脈分岐部 まで連続するll×8cm







IIIAと診断 し,VIP療法 を開始 した.LDHは1
コース後に,AFPお よび β一hCGは2コー ス後に正
常化 した.そ して,3コース後の評価にて,左 鎖骨上
リンパ節100%,後腹膜 リンパ節96%,原発巣46%の
縮小 を得た.し かし,最大径3cm大 の後腹膜 リンパ
節腫脹が残存 したため,1997年4月10日左高位精巣摘
除術,後 腹膜 リンパ節郭清術を施行 した.
手術所見 と手術後の経過:左 腎門部から下腸間膜動
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巨大精巣腫瘍 に関す る明確 な定義はないが文献 的に
はおお よそ正常精巣重量の約20倍すなわ ち400g以上
とす る ものが多 い1・2'5'8・1Dこれ らの報 告 にな らい
自験2例(推 定重量520gと7,000g)をそれ ぞれ巨
大精 巣腫瘍 として報告 した.わ れわれが検索 したか ぎ
り,400g以上 の精巣腫瘍 は本邦で はこれ まで40例が
報告 されてお り,自 験例が第41,42例目となる2'14)
これ ら42例につ いて臨床病理所見 を要約す ると重量 は
400--8,000gで平 均 は1,556gであ る.最 も重 い も
の は本 田 ら14)のS,OOOgであ り,自 験例2は そ れ に
つ ぐが,非 セ ミノーマ として は本邦最大 と思われ る.
年 齢 は23・-66歳で平 均37.4歳,患側 は右 側 が17例
(40%),左側 が23例(55%),不明2例 で あ り,発 症
年齢 と患側 に特 に偏 りはない.し か し,42例中発 見が
遅れやすい停 留精巣例 が12例(29%)と多いのが特色
で ある.組 織 型 はセ ミ ノーマが31例(74%),非セ ミ
ノーマがIl例(26%)であ りセ ミノーマ例 が多いが精
巣腫 瘍全体 におけ る比 率 と大差 ない.こ の ように臨床
病理所見 に関 しては停留精巣 が多い ことを除けば特徴
的な ことはな く,若 い男性 としての差恥心 に よる受診
の遅 れが腫瘍 を巨大化 させ る最 大の理 由 と思 われる.
初診時 の転移 陽性率 を記載 の明かな34例につ いて腫
瘍重量別 にみる と,腫 瘍 の重量 が重 いほ ど転移 陽性率
が高 く,か つ予後 も不 良で ある.こ の ことは同 じ巨大
精巣腫瘍 の範疇 に入 って も受診 は早 いほ ど良い ことを
示 してい る.










に手術 を施行 され,いずれ も完全寛解を得ている.自
験2症 例 も共に大 きな後腹膜 リンパ節転移に加え広範
囲に精索への浸潤を認めたため手術操作 による腹腔内
播種 を懸念 し,化学療法後に手術 を行い,同様に良好
な結果を得ている.このように化学療法を先行した4
例中3例が非セ ミノーマで,か つ4例 ともに転移 を有
するにもかかわらず,す べてが完全寛解 を得て生存 し
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